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Резюме. Проведен сравнительный анализ удельного веса и основной структуры экстрагениталь-
ной патологии у беременных женщин по материалам родовспомогательных учреждений г. Витебска и 
Витебской области за период с 2007 по 2012 годы и УЗ «6-я Городская клиническая больница» г. Минска. 
Определено, что беременность у женщин в 73% случаев протекает на фоне экстрагенитальной патологии. 
Заболевания сердечно - сосудистой системы и гипертензивные состояния не имеют тенденции к сниже-
нию на протяжении последних лет. Наиболее перспективный путь решения проблемы – это квалифици-
рованное и своевременное лечение и профилактика экстрагенитальной патологии у женщин репродук-
тивного возраста. 
Ключевые слова: беременность, экстрагенитальная патология, сердечно-сосудистые заболевания.
Abstract. The comparative retrospective analysis of the proportion and basic structure of extragenital 
pathology in pregnant women based on the materials of hospitals of the town of Vitebsk and Vitebsk region during 
the period from 2007 to 2012 and the 6th Clinical Hospital of Minsk was made. It has been established that in 
73% of cases pregnancy in women was accompanied by extragenital pathology. The cardiovascular diseases and 
hypertensive conditions haven’t any trend towards reduction over the last years. The most promising way to solve 
this problem is qualifed and timely treatment and prevention of extragenital pathology in women of reproductive 
age.
Keywords: pregnancy, extragenital pathology, cardiovascular diseases.
О
дним из важнейших направлений 
в развитии здравоохранения явля-
ется обеспечение безопасного ма-
теринства и детства. Наибольшую акту-
альность эта проблема имеет в настоящее 
время, т.к. популяция здоровых женщин 
постоянно уменьшается, что приводит к 
росту перинатальной заболеваемости и 
смертности. Формирование патологии в 
перинатальном периоде в 99,5% случаев 
связано с состояниями, возникающими 
во время беременности, в период родов и 
появляющимися к моменту рождения ре-
бенка [1, 2]. Экстрагенитальная патоло-
гия — многочисленная группа болезней 
или состояний, которые в различной сте-
пени влияют на показатели материнской 
и перинатальной смертности, частоту ос-
ложнений беременности, родов и послеро-
дового периода, перинатальную заболева-
емость [3]. Экстрагенитальная патология 
включает в себя большое количество раз-
личных заболеваний, которые в клиниче-
ских целях делятся на значимую и незна-
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чимую или малозначимую патологию. К 
малозначимым или незначимым видам 
экстрагенитальной патологии относятся 
те болезни или состояния, при которых 
показатели материнской и перинатальной 
смертности, частота осложнений беремен-
ности, родов и послеродового периода, 
перинатальная заболеваемость не отли-
чаются от общепопуляционных. Иными 
словами, это такая патология, которая 
практически не влияет на течение и исхо-
ды беременности, состояние плода и ново-
рожденного. Значимая экстрагенитальная 
патология – это многочисленная группа 
болезней или состояний, которые в раз-
личной степени влияют на вышеуказанные 
показатели [3, 4]. Основная опасность экс-
трагенитальной патологии заключается в 
том, что она может стать причиной мате-
ринской смерти. Эксперты ВОЗ в издании 
«Что за цифрами? Исследование случаев 
материнской смертности и осложнений в 
целях обеспечения безопасности беремен-
ности» указывают основные причины ма-
теринской смертности: 
Женщины не осознают необходимо-
сти получения помощи.
Женщины не уделяют должного вни-
мания признакам, которые свидетельству-
ют о появлении серьезных проблем.
Структуры, которые оказывают со-
ответствующую помощь, отсутствуют или 
недоступны (из-за отдаленности, высокой 
стоимости услуг или наличия социально-
культурных барьеров).
Оказываемая помощь является не-
адекватной или фактически вредной.
Каковой ни являлась бы причина ма-
теринской смертности (непосредственно 
или же опосредованно связанная с акушер-
скими причинами) в основе ее происхож-
дения лежит экстрагенитальная патология 
беременной женщины [4].
Диагностика экстрагенитальной па-
тологии во время беременности претер-
певает значительные трудности. Болезни 
довольно часто имеют атипичное течение, 
например клиническая картина хирурги-
ческой патологии брюшной полости имеет 
«скрытое» течение. Необходимо отметить 
также снижение точности и информатив-
ности многих методов обследования в пе-
риод беременности, рост числа ложнопо-
ложительных результатов исследований. 
Многие симптомы «маскируются» самой 
беременностью. Особую группу составля-
ет вторичная экстагенитальная патология, 
которая включает состояния, этиологи-
чески связанные с беременностью и, как 
правило, проходящие по ее окончании. В 
большинстве случаев известно, за счет ка-
ких анатомических, физиологических или 
биохимических изменений, присущих са-
мой беременности, возникает то или иное 
состояние. Эта вторичность по отношению 
к беременности подчеркивается и в самих 
названиях этих состояний присутствием 
термина «беременность» или произво-
дного от него. Наиболее частые и наибо-
лее значимые виды вторичной экстраген-
тальной патологии: анемия беременных, 
гестационная гипертензия, гестационный 
диабет, гестационный пиелонефрит, тром-
боцитопения беременных, холестатиче-
ский гепатоз беременных (акушерский 
холестаз), острая жировая дистрофия пе-
чени, перипартальная кардиомиопатия, 
несахарный диабет беременных, дерматоз 
беременных (существует много вариантов 
ассоциированной с беременностью дер-
мопатии, каждый из которых имеет свое 
название), гестационный гипертиреоз, 
глюкозурия беременных, гингивит бере-
менных.
В определенной мере к этому списку 
можно отнести специфические послеро-
довые экстрагенитальные заболевания, 
поскольку в их этиологии основную роль 
играют изменения, развивающиеся во вре-
мя беременности или в родах. Наиболее 
известны послеродовые тиреоидит, лим-
фоцитарный гипофизит и инфаркт гипо-
физа (синдром Шихана) [3].
Важно подчеркнуть, что все эти со-
стояния – частые и редкие, смертельно 
опасные и прогностически благоприят-
ные, влияющие на перинатальные потери 
и не влияющие – входят в компетенцию 
терапевта, специалиста по экстрагени-
тальной патологии. Нормы большинства 
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гематологических, биохимических, эндо-
кринологических и других показателей 
имеют отличные показатели от общепри-
нятых норм. Диагностические и лечебные 
возможности экстагенитальной патологии 
во время беременности рассматриваются 
при непременном учитывании их возмож-
ного воздействия на плод, зачастую мно-
гие современные методы диагностики и 
лечения потенциально опасны для плода. 
Применение некоторых диагностических 
методов сопряжено с высоким риском са-
мопроизвольного прерывания беременно-
сти и повреждения плода (лечебные про-
цедуры, выполняемые под постоянным 
рентгенологическим контролем, а также 
компьютерная томография, маммография, 
сцинтиграфические и другие методы ис-
следования с использованием радиоизото-
пов). Следует отметить, что большая часть 
медикаментов, имеющихся в арсенале вра-
ча, противопоказана согласно инструкци-
ям по медицинскому применению во время 
беременности или в отдельные ее сроки.
Несмотря на большое количество 
трудностей, возникающих на этапе диа-
гностики, подбора фармакотерапии, кон-
троля акушерской ситуации и состояния 
плода у женщин с экстрагенитальной па-
тологией, целостность взглядов, преем-
ственность в оказании медицинской помо-
щи и мультидисциплинарность позволят 
повлиять на исходы беременности и пери-
натальные потери [5].
Целью работы было изучить основ-
ную структуру экстагенитальной пато-
логии у беременных женщин по данным 
родовспомогательных учреждений г. Ви-
тебска, Витебской области, УЗ «6-я Город-




тивный анализ удельного веса и основной 
структуры экстрагенитальной патологии 
у беременных женщин по материалам ро-
довспомогательных учреждений г. Витеб-
ска, Витебской области, УЗ «6-я Городская 
клиническая больница» г. Минска за пе-
риод 2007-2012 гг. Статистическая и ана-
литическая обработка полученного мате-
риала в ходе исследования проводилась с 
помощью пакета STATISTICA 6.
Результаты и обсуждение
По материалам родовспомогатель-
ных учреждений г. Витебска и Витебской 
области за последние 5 лет в 73% случаев 
беременность у женщин протекает на фоне 
экстрагенитальной патологии. Количество 
беременных женщин и родов 2007 г. соста-
вило 5677, возросло до 8619 в 2008 г., и со-
хранилось на стабильном уровне в после-
дующие годы: 2009 г. – 8999 беременных 
женщин, 2010 г. - 8714 беременных женщин, 
2011 г. - 8464 беременных женщин. Коли-
чество случаев экстрагенитальных заболе-
ваний в 2007 г. составило 10633, в 2008 г. 
– 14030 случаев, в 2009 г. – 19048 случаев, 
в 2010 г. – 18895 случаев, в 2011 г. – 17852 
случая (рис. 1). Анализируя данные, пред-
ставленные на рисунке 1, важно отметить, 
что на фоне роста числа родов, наблюда-
ется постоянный рост зарегистрированных 
случаев экстрагенитальной патологии у 
женщин репродуктивного возраста.
При рассмотрении основной струк-
туры экстрагенитальной патологии, забо-
левания щитовидной железы в 2007 г. со-
ставили 946 случаев, в 2008 г. – 1024случая, 
в 2009 г. – 1143 случая, в 2010 г. – 1022 слу-
чая, в 2011 г. – 775 случаев (рис. 2).
В 2007 г. выявлен 1501 случай ин-
фекций мочеполовых путей, 1892 случая в 
2008 г., 1859 случаев в 2009 г., 1927 случаев 
в 2010 г., 1954 случая в 2011 г. (рис. 2).
Болезни сердечно – сосудистой систе-
мы в 2007 г. составляли 576 случаев, в 2008 
г. – 712 случаев, в 2009 г. – 985 случаев, в 
2010 г. – 932 случая, в 2011 г. – 1100 случа-
ев. Артериальная гипертензия в структуре 
сердечно – сосудистой патологии состави-
ла в 2007г. – 235 случаев, в 2008 г. – 381 слу-
чай, в 2009 г. – 398 случаев, в 2010 г. – 350 
случаев, в 2011 г. – 246 случаев (рис. 2).
Анемия беременных выявлялась в 
2007 г. в 1636 случаях, в 2008 г. – в 1930 слу-
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чаях, в 2009 г. – в 2018 случаях, в 2010 г. – в 
2102 случаях и в 2011 г. – в 1968 случаях 
(рис. 2).
Число беременностей, осложненных 
гестозом, в 2007 г. составило 1417, в 2008 г. 
– 1760, в 2009 г. – 1632, в 2010 г. – 1609, в 
2011 г. – 1474 (рис. 3).
В структуре сердечно – сосудистой 
заболеваемости на долю врожденной па-
тологии в 2007 г. приходилось 576 случаев, 
в 2008 г. – 712 случаев, в 2009 г. – 90 случа-
ев, в 2010 г. – 103 случая и в 2011 г. – 112 
случаев. Рост данного вида патологии не 
связан с тем, что произошло увеличение 
частоты выявления пороков сердца, увели-
чение этого показателя связано с возрас-
танием выявления так называемых малых 
аномалий развития сердца.
Рис. 1. Экстрагенитальная заболеваемость беременных женщин г. Витебска 
и Витебской области за 2007-2011 гг.
Рис. 2. Основная структура экстрагенитальной патологии беременных женщин г. Витебска 
и Витебской области за 2007-2011 гг.
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Как следует из информации, представ-
ленной на рисунках, за последние 5 лет от-
мечается уменьшение частоты выявления 
патологии щитовидной железы у беремен-
ных женщин. Достигнуты очевидные успехи 
в диагностике, лечении и профилактике ане-
мии беременных, на что указывает положи-
тельная динамика числа выявленных случаев 
анемии с 2008 по 2011 гг. Анализ показывает, 
что в 2007 г. 24,9% беременностей осложня-
лись гестозом, тогда как в 2011 г. данный по-
казатель снизился до 17,4%. Заболеваемость 
инфекциями мочеполовой системы имела 
положительную тенденцию к снижению, но 
в 2011 г. вновь достигла исходного уровня. 
Заболевания сердечно-сосудистой системы 
и артериальная гипертензия не имеют тен-
денции к снижению за последние 5 лет: так, 
патология сердечно-сосудистой системы со-
ставляет 12% в структуре экстрагенитальной 
патологии, артериальная гипертензия имеет 
место в 4% случаев.
Интересным представляется сопо-
ставить полученные данные со структу-
рой экстрагенитальной патологии в УЗ 
«6-я Городская клиническая больница» 
г.Минска. По данным областной статисти-
ки, в Витебской области за 2012 г. зареги-
стрировано 12752 родов, из них гестозом 
осложнились 1544 (12,11%) беременно-
стей, артериальная гипертензия имела ме-
сто в 310 (2,44%) случаях, инфекции моче-
половой системы зарегистрированы в 1892 
(14,84%) случаях, патология щитовидной 
железы была выявлена у 1105 (8,66%) жен-
щин. В УЗ «6-я Городская клиническая 
больница» г. Минска родоразрешено 5604 
женщины, из них гестоз диагностирован 
в 540 (9,63%) случаях, инфекции мочепо-
ловой системы зарегистрированы в 1157 
(21,65%) р<0,05 случаях, артериальная ги-
пертензией диагностирована у 540 (9,64%) 
р<0,05 женщин, патологии щитовидной 
железы выявлено в 434 (7,44%) случаях 
(рис. 4). Увеличение процента сопутствую-
щей  экстрагенитальной патологии, в част-
ности артериальной гипертензии, на наш 
взгляд, возможно связано с особенностями 
проживания в многомиллионных городах.
Заключение
Распространенность сердечно – сосу-
дистых заболеваний и гипертензивного син-
дрома у беременных женщин не имеет тен-
денции к снижению в последнее пятилетие.
Рис. 3. Частота беременностей, осложненных гестозом у беременных женщин г. Витебска 
и Витебской области за 2007-2011 гг.































Наиболее перспективный путь реше-
ния проблемы – это квалифицированное и 
своевременное лечение экстрагенитальной 
патологии.
Необходимо совершенствовать диа-
гностику, лечение и ведение беременности 
у женщин с артериальной гипертензией, т.к. 
решение данных задач позволит улучшить 
исходы гестации и таким образом повлиять 
на демографические показатели и снизить 
финансовые затраты в здравоохранении.
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